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SAŢETAK 
Moderno je sestrinstvo prešlo dug razvojni put od marginaliziranog i preĉesto osporavanog 
zanimanja do cijenjene profesije i plemenitog poziva. Zdravstvena njega, kao dio procesa 
lijeĉenja i skrbi, iskljuĉivo je i jedinstveno pravo samo medicinske sestre i osnovno je 
podruĉje njezinoga rada. Manjak dijaloga izmeĊu medicinskih sestara, upravitelja bolnica i 
medicinskih sestara, te u konaĉnici medija i medicinskih sestara dovelo je do percipiranja 
sestrinstva kao nevaţne profesije. Budućnost sestrinstva, kako u RH, tako i svugdje u svijetu 
ovisi samo o medicinskim sestrama. Kako bi ostvarile pune potencijale svoga zanimanja, 
osigurale svoja prava i preuzele sve odgovornosti koje im donosi proces profesionalizacije 
medicinske sestre moraju prije svega djelovati zajedniĉkim snagama u kreiranju zdravstvenih 
politika. 
CILJEVI: Istraţiti percepciju javnosti, kao i percepciju medicinskih sestara i ostalih 
zdravstvenih djelatnika o sestrinskoj profesiji. Istraţivanjem se takoĊer htjelo prikazati 
probleme modernog sestrinstva i ukazati na potrebu osiguravanja uvjeta za provoĊenje 
kvalitetne zdravstvene njege.  
ISPITANICI i METODE: Istraţivanje je provedeno na uzorku od 353 ispitanika. Za potrebe 
istraţivanja primijenjena je prilagoĊena verzija anketnog upitnika The National Survey of the 
Public about Nursing. 
REZULTATI: Većina ispitanika(n=346, 98,1%) ima veoma ili djelomiĉno pozitivno 
mišljenje o medicinskim sestrama. 38% ispitanika navelo je da su tijekom njihovog boravka 
ili boravka ĉlana njihove obitelji u bolnici imali osjećaj da je skrb i lijeĉenje neadekvatno jer 
medicinske sestre nisu bile u mogućnosti pravovremeno odgovoriti na njihove potrebe. 
UtvrĊeno je znaĉajno veće zadovoljstvo njegom i skrbi medicinskih sestara kod osoba koje su 
pozitivnije procijenile utjecaj njege i skrbi medicinskih sestara na proces lijeĉenja njih ili 
ĉlana njihove obitelji tijekom boravka u bolnici(ρ=-0.60, p<0.001). Uz mogućnost 
višestrukog odabira odgovora, 318 ispitanika(90,1 %) smatra kako je posao medicinske sestre 
emocionalno zahtjevan, 306(86,7%) ih smatra kako je sestrinski posao fiziĉki zahtjevan,dok 
samo 69 ispitanika(19,5%) smatra da je sestrinstvo dobar izbor za osobe zainteresirane za 
znanost. 
 
Ključne riječi: sestrinstvo, percepcija u javnosti, percepcija u medijima, profesionalni 
identitet, profesionalizacija zanimanja 
 
 
  
SUMMARY 
Modern nursing has gone a long way in its development from a marginalized and too often 
contested profession to a respected profession and noble calling. Nursing, as part of the 
curing and caring process, is the exclusive and unique right of nurses only, and is a core area 
of their work. The lack of dialogue between nurses, hospital managers and nurses, and 
ultimately the media and nurses, has led to the perception of nursing as an irrelevant 
profession. The future of nursing, both in the Republic of Croatia and elsewhere in the world, 
depends only on nurses. In order to realize the full potential of their profession, secure their 
rights, and assume all the responsibilities entrusted to them by the process of 
professionalization of nursing, they must, above all, act jointly in the formulation of health 
policies. 
OBJECTIVES: To investigate public perceptions as well as nurses and other healthcare 
professionals' perceptions of the nursing profession. The research also sought to highlight the 
problems of modern nursing and highlight the need to provide the conditions for the delivery 
of quality nursing care. 
RESPONDENTS AND METHODS: The study was conducted on a sample of 353 subjects. 
For research purposes, a customized version of the National Survey of the Public about 
Nursing was used. 
RESULTS: Most respondents (n = 346, 98.1%) have a very or partially positive opinion of 
nurses. 38% of respondents indicated that during their stay or their family member's stay in 
the hospital, they felt that care and treatment were inadequate because nurses were unable to 
respond to their needs in a timely manner. Respondents who expressed higher level of 
satisfaction with the nursing care during the hospital stay have more positively assessed the 
impact of nursing care on the process of treating them or their family member during hospital 
stay (ρ = −0.60, p <0.001). With the possibility of multiple choice of answers, 318 
respondents (90.1%) consider the nurse job to be emotionally demanding, 306 (86.7%) 
consider the nursing job to be physically demanding, while only 69 respondents (19.5%) 
consider that nursing is a good choice for people interested in science. 
 
Keywords: nursing, public perception, perception in the media, professional identity, 
professionalization 
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1. UVOD 
 
1.1. POVIJESNI RAZVOJ SESTRINSTVA 
 
Nije moguće zapoĉeti raspravu o sestrinstvu, a ne dodirnuti se povijesti, toĉnije dugog i 
teškog puta od marginaliziranog i preĉesto osporavanog zanimanja do cijenjene profesije i 
plemenitog poziva. Prema pionirki modernog britanskog sestrinstva, Agnes Elizabeth Pavey, 
a kako navodi Santrić(1) sestrinstvo je na svome razvojnom putu prošlo tri faze:  
1. razdoblje umijeća(od prvih povijesnih poĉetaka do 4. stoljeća p.n.e) 
2. razdoblje poziva(od poĉetaka kršćanstva do prve polovice 19.stoljeća) 
3. razdoblje profesije(od kako ga takvim predstavlja Florence Nightingale, te kasnije njene 
sljedbenice). 
U ĉovjeku iskonski postoji ĉvrsta volja i ţelja za borbom protiv bolesti i smrti(2). Oduvijek je 
nositeljica te borbe bila ţena, supruga i majka, koja je  njegovala, previjala rane, sniţavala 
temperaturu ili pravila napitke od ljekovitih biljki u svrhu ozdravljenja svojih najbliţih. 
Razvojem religija sve se ĉešće javljaju oblici razliĉitih postupaka u svrhu lijeĉenja i njege. 
Kako navode mnogi povjesniĉari sestrinstva, pojava kršćanstva smatra se prekretnicom u 
razvoju sestrinske, toĉnije njegovateljske profesije. Sestre Ċakonise prve su zapoĉele sa 
postupcima koje bi u modernom sestrinstvu mogli poistovjetiti sa osnovnim naĉelima 
zdravstvene njege, odnosno pomoći pojedincu u zadovoljavanju osnovnih potreba(1,3). 
Zanimljivo je kako su Ċakonise oboljelima dolazile doma i u košarama nosile lijekove i 
hranu, pa ih se s razlogom moţe smatrati preteĉom patronaţne sluţbe. Širenjem kršćanstva, 
ĉak su i bogatije i uglednije ĉlanice društva dale svoj doprinos razvoju njegovateljstva, 
gradnjom bolnica i samostana za brigu i skrb o oboljelima. Turbulentno razdoblje od raspada 
Rimskog carstva, pa do završetka Kriţarskih ratova i razvoja srednjovjekovnih gradova 
pojaĉava ulogu crkve u razvoju sestrinstva, pa se tako osnivaju novi redovi, kako za 
svećenike i redovnice, tako i za osobe iz društva koje su htjele pomoći oboljelima(1). Iako je 
razdoblje izmeĊu 16. i 18. stoljeća doba velikih društvenih promjena, poput renesanse i 
reformacije, za sestrinstvo ono oznaĉava tamni dio prošlosti. Naime, širenjem reformistiĉkih 
ideja i protestantizma guši se djelovanje religioznih redova, a uglednici koji su se bavili 
njegovanjem bolesnika napuštaju bolnice, pa dolazi do propadanja istih, stagnacije u razvoju 
njegovateljstva i prepuštanja brige o bolesnima neukim i neškolovanim osobama(2). 
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Naţalost, bez obzira na entuzijazam pojedinaca, osnivanje novih redova i pokušaje 
organiziranja njege i skrbi za bolesne, veća se paţnja zdravstvu općenito, javnozdravstvenim 
prilikama i skrbi za bolesne poĉinje posvećivati tek poĉetkom 19.stoljeća, dolaskom 
industrijske revolucije i velikim priljevom seoskog stanovništva u gradove(1). Ipak, prava 
revolucija, kako u medicini, tako i u sestrinstvu zapoĉinje krajem 19. stoljeća. Naime, 
smrtnost pacijenata uvelike se smanjuje uvoĊenjem antiseptiĉkih metoda i otvaranjem 
bolnica. S druge strane, pojavom Florence Nightingale sestrinstvo doţivljava svojevrsni 
procvat. U Velikoj Britaniji postaje najpoznatija nakon doprinosa kojega je dala tijekom 
Krimskog rata skrbeći za bolesne i ranjene. U nekoliko mjeseci svoga boravka na ratištu, 
zajedno sa svojim medicinskim sestrama popravila je higijenske uvjete, opskrbila bolnice 
dovoljnom koliĉinom ĉistog rublja, hrane i vode, odvojila bolesne od ranjenih i smanjila 
smrtnost sa 42% na 2%(3). Nightingale 1859. objavljuje knjigu „Notes on Hospital“ i društvo 
napokon postaje svjesno stanja u bolnicama-velika prljavština, neugodni mirisi, sobe sa preko 
50 kreveta, osoblje je boravilo i spavalo u istim prostorijama kao i bolesnici. Florence 
Nightingale smatra se reformatoricom britanskog medicinskog sustava, odgovorna je za 
organizacijske promjene u mnogim bolnicama, ali najveći doprinos sestrinstvu dala je svojom 
knjigom „Notes on Nursing:What It Is and What It is Not“. Prva je osoba koja je jasno i 
argumentirano sestrinstvo predstavila kao profesiju i koja je smatrala da medicinska sestra 
mora imati specifiĉno obrazovanje, prepoznala je duhovnu, biološku i emocionalnu 
komponentu sestrinstva i definirala ishodište sestrinstva u pomoći svima kojima je ta pomoć i 
potrebna. Ideje Florence Nightingale brzo su se proširile po cijelome svijetu i od tada 
sestrinstvo napreduje uzlaznom putanjom. Osnivaju se sestrinske organizacije, organiziraju 
posebni studijski programi za medicinske sestre na medicinskim fakultetima, a ubrzo i 
fakulteti za sestrinstvo,ĉime zapoĉinje nova, moderna etapa razvoja sestrinske profesije. 
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1.2. SESTRINSTVO KAO PROFESIJA 
 
Sociološko poimanje profesionalizacije zanimanja najdetaljnije je razraĊeni opis onoga što 
neko zanimanje ĉini profesijom. Naime, sociolozi se slaţu da su profesije ona zanimanja koja 
zauzimaju istaknuto mjesto u društvenoj podjeli rada, tzv. „elitna zanimanja(1). Nadalje, neki 
autori navode kako nisu ni sve profesije jednake, pa tako postoje više i niţe profesije, 
odnosno profesije i poluprofesije. Daljnjom rašĉlambom, za nazvati zanimanje profesijom 
potrebno je zadovoljiti ĉetiri uvjeta: 
1. profesija zahtjeva postojanje jedinstvenog, općeprihvaćenog i sustavnog znanja koje 
se koristi za rješavanje problema 
2. profesionalci moraju interese društva i zajednice staviti ispred vlastitih interesa 
3. rad profesionalaca mora biti kontroliran, najĉešće putem strukovnih organizacija i 
etiĉkih kodeksa 
4. rad profesionalaca je visoko nagraĊen i donosi veliki ugled u društvu. 
Jednostavno reĉeno, zanimanje postaje profesija onda kada osobe koje se bave istim 
posjeduju monopol nad odreĊenim dijelom znanja, za koji su se dugotrajno školovali, te su 
time jasno definirali svoju prepoznatljivost u društvu(4). Kalauz navodi kako profesiju 
moţemo smatrati autonomnom i neovisnom onda kada sama upravlja procesima koji se 
dogaĊaju unutar nje, te kada sama odluĉuje koje su kompetencije i podruĉje profesionalnog 
djelovanja, kao i tko i kada se moţe smatrati njezinim ĉlanom(5).  
Druga polovica 20.stoljeća smatra se poĉetkom realne profesionalizacije sestrinstva. Naime, 
pojavom teoretiĉarki sestrinstva zapoĉinje znanstveno utemeljenje sestrinske profesije. Do 
tada dominantnu teoriju Florence Nightingale zamjenjuju uglavnom interdisciplinarne teorije 
utemeljene na saznanjima iz bihevioralnih znanosti. Sestrinstvo je utemeljeno na znanju iz 
sestrinske prakse koje vuĉe korijene iz medicinskih znanosti. Kako bi se ono dalje razvijalo, 
vaţno je da vlastitu praksu opravda znanstveno utemeljenim dokazima. Nadalje, jedna od 
najvaţnijih odlika profesije svakako je razvijena profesionalna etika. Matulić navodi da iako 
se etika sestrinstva poistovjećuje s biomedicinskom etikom, obiljeţenom s ĉetiri etiĉka 
naĉela-dobroĉinstvo, neškodljivost, poštivanje autonomije i pravednost, ipak je temeljena na 
sestrinskim aspektima medicinske skrbi i ne pronalazi svoj smisao samo u „formalnom“ 
lijeĉenju bolesnika(6). Iako je proces profesionalizacije sestrinstva u razvijenim zemljama 
davno završio i strogo je definirano tko je i što radi medicinska sestra, teško se oduprijeti 
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dojmu da u Republici Hrvatskoj(RH) i dalje vlada mišljenje o medicinskoj sestri, pomoćnici 
lijeĉnika. Zadaća svake medicinske sestre svakako je dati osobni doprinos unaprijeĊenju 
sestrinstva promicanjem profesije, kako teoretski, tako i praktiĉno.  
Zdravstvena njega, kao dio procesa lijeĉenja i skrbi, iskljuĉivo je i jedinstveno pravo samo 
medicinske sestre i osnovno je podruĉje njezinoga rada. Prema Virginiji Henderson 
zdravstvena njega predstavlja: „pomoć pojedincu, bolesnom ili zdravom, u obavljanju 
aktivnosti koje doprinose zdravlju ili oporavku (ili mirnoj smrti), a koje bi obavljao 
samostalno kada bi imao potrebnu snagu, volju ili znanje. Pomoć treba pruţiti na naĉin koji 
će doprinijeti što brţem postizanju njegove samostalnosti“(7). Nastavno na navedenu 
definiciju zdravstvene njege oĉituje se i jedno od najvećih pitanja u sestrinstvu, je li ono 
profesija ili poziv?  
Sestrinstvo profesijom ĉine već navedeni atributi-medicinske sestre imaju jedinstveno znanje 
iz zdravstvene njege, interese društva i zajednice najĉešće stavljaju ispred svojih interesa, 
djelovanje im je kontrolirano od strane sestrinskih organizacija i uvjetovano etiĉkim 
kodeksima struke, a i relativno su cijenjeni profesionalci u društvu. MeĊutim, kako navodi 
Matulić, bez osobnog, unutarnjeg poziva i istinske ţelje za nesebiĉno pomaganje ljudima, kao 
i naglašene moralne svijesti o vaţnosti sestrinstva u društvu i zdravstvu, teško je oĉekivati 
oĉuvanje identiteta i dostojanstva medicinske sestre kao nezamjenjivog sudionika procesa 
lijeĉenja, njege, skrbi i rehabilitacije(6).  
Jedina odlika koju profesija ne smije imati je rutina, jer ista znaĉi najprije stagnaciju, a potom 
i degradaciju profesije. Profesionalizam se temelji na inovativnosti i stalnom isprepletanju 
teorije i iskustva. Teoriju iskustvo obogaćuje i unaprjeĊuje, dok teorija iskustvo znanstveno 
potkrepljuje. Svatko tko se oslanja samo na jedno, ne moţe se smatrati profesionalcem.  
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1.3. IDENTITET, INTEGRITET I AUTONOMIJA SESTRINSTVA 
 
Prema Enciklopediji Leksikografskog zavoda Miroslav Krleţa, identitet je skup znaĉajki koje 
neku osobu ĉine onom koja jest ili onim što jest(8). Nadalje, sociološka podjela kaţe kako 
postoje individualni i društveni identitet. Individualni identitet ĉine uglavnom jedinstvene, 
neponovljive i najĉešće nepromjenjive osobine pojedinca, dok društveni identitet odgovara na 
pitanje “Tko smo mi?” i tipiĉan je za veći broj pojedinaca ili skupina. Društvenom identitetu, 
meĊu ostalim, pripada i profesionalni identitet. Profesionalni identitet oznaĉava osobine 
jedne profesije koji pripadnicima iste omogućuje usporedbu s pripadnicima drugih profesija i 
utvrĊivanje razlika koje postoje meĊu njima(9). Ideja o identitetu sestrinstva intenzivno se 
poĉela prouĉavati posljednjih nekoliko desetljeća. Premještanjem iz bolniĉkog u akademsko 
okruţenje sestrinskog odgojno-obrazovnog procesa zapoĉela je preobrazba sestrinstva iz 
iskljuĉivo pomoćniĉkog zanimanja u autonomno zanimanje i medicinske sestre iz lijeĉnikove 
podreĊene pomoćnice u aktivnog i jednakovrijednog ĉlana tima u procesu lijeĉenja i skrbi. 
Ipak, neki autori smatraju kako će identitet sestrinstva ostati nejasan sve dok se ne pronaĊu 
odgovori što je to konkretno sestrinstvo, odnosno što je dovoljno dobro sestrinstvo. Razlog 
nedefiniranosti stoji svakako u konstantnom traganju medicinskih sestara za ravnoteţom 
izmeĊu tradicionalnih odlika sestrinstva poput poslušnosti i lojalnosti, te proširenja ovlasti, 
povećanja autonomnosti i povećanja osobne kreativnosti naspram objektivnih standarda 
sestrinske prakse(10). No, traganje za profesionalnim identitetom nije nuţno loša odlika niti 
nuţno odlika sestrinstva kao mlade profesije. Traganje za profesionalnim identitetom 
osobnost je skoro pa svih struĉnih i znanstvenih disciplina, posebice onih podloţnih 
promjenama uslijed razvoja tehnologije i modernizacije postupaka. Profesionalni identiteti 
svih profesija, pa tako i sestrinstva, stvaraju se procesom socijalizacije,te interakcijom s 
drugim ĉlanovima profesije i drugim profesijama. Ono što sestrinstvo moţda ĉini 
jedinstvenim je dimenzija sestrinstva kao poziva, pa nerijetko osoba gradi profesionalni 
identitet medicinske sestre ĉak i prije nego pristupi formalnoj naobrazbi(11). Obrazovanje 
medicinskih sestara, s druge strane, kljuĉ je profesionalizacije sestrinstva i napuštanja 
tradicionalnog pristupa kako je kliniĉko iskustvo i izvor, a i oblik znanja medicinske sestre. 
Profesionalni identitet medicinske sestre nije statiĉan, nego se trajno razvija i doţivljava 
preinake u razvoju tijekom cijelog vremena bavljenja profesijom(12). Sestrinski profesionalni 
identitet naime cijelo je vrijeme pod pritiskom razliĉitih faktora, ponajprije promjena u 
globalnim demografskim odrednicama, kulturalnih promjena, kao i koliĉine i zahtjevnosti 
zadataka koji se stavljaju pred medicinske sestre. 
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S druge strane, integritet sestrinstva oznaĉava cjelovitost, odgovornost, autentiĉnost i 
moralnu dosljednost sestrinstva kao profesije. Integritet sestrinstva najbolje se oĉituje u 
pristupu bolesniku kao osobi, a ne dijagnozi. Integritet sestrinstva, slikovito reĉeno, poĉiva na 
poštovanju integriteta ĉovjeka. Kako bi zdravstvenu njegu temeljila na cjelovitosti osobe, 
medicinska sestra prije svega treba biti obrazovana, ali ne smije svoje znanje temeljiti samo 
na pretpostavkama zdravstvene njege, nego mora posjedovati širok opseg znanja kako iz 
medicine, tako iz humanistiĉkih i bihevioralnih znanosti(13). Medicinska sestra mora biti 
sposobna uoĉiti probleme bolesnika i definirati njegove potrebe. Medicinska sestra ne mora 
nuţno znati riješiti bolesnikov problem, ali mora biti sposobna shvatiti što problem je i na 
vrijeme se obratiti osobama kompetentnima za rješavanje istog. Kako navodi Marinić, 
medicinska sestra je most izmeĊu bolesnikovih potreba i mnoštva perspektiva kroz koje će se 
moći sagledati dubina njegovih problema(13).    
Kao što je već navedeno, profesija je neovisna onda kad sama kontrolira procese unutar nje i 
kad sama odluĉuje koje su kompetencije i podruĉje profesionalnog djelovanja. Autonomnost 
profesije osigurana je samo onda kada vrijednosti i standarde profesije propisuju njezini 
ĉlanovi(9). Autonomnost sestrinske profesije postiţe se onda kada je medicinska sestra  
sposobna i ima pravo na samostalno donošenje odluka, te moţe samostalno djelovati u skladu 
sa svojim kompetencijama. Naţalost, autonomnost sestrinske profesije nije i neće biti 
potpuna dokle god se ne ujednaĉi percepcija sestrinske profesije od strane medicinskih 
sestara samih, percepcija sestrinstva u javnosti i percepcija drugih zdravstvenih djelatnika o 
medicinskim sestrama(4). Naime, medicinske sestre ni danas za svoj rad ne dobivaju 
dovoljno priznanja, nemaju dovoljnu potporu snaţnih lobistiĉkih i interesnih skupina, same 
su još uvijek izrazito neaktivne i ne utjeĉu na kreiranje zdravstvenih politika u mjeri kojoj bi 
trebale.  
Bilo da je rijeĉ o profesionalnom identitetu, integritetu ili autonomiji sestrinske profesije 
svaki daljnji razvoj istih ovisi samo o jednome-obrazovanju. Obrazovana medicinska sestra 
moţe i mora moći ponuditi znanstveno utemeljenje za svaki postupak primijenjen u svrhu 
samo jednog cilja-pruţanja najbolje moguće zdravstvene njege i dobrobiti pacijenta. 
 
 
 
7  
1.4. KOMPETENCIJE MEDICINSKIH SESTARA 
 
Prema Agenciji za znanost i visoko obrazovanje kompetencije predstavljaju dinamiĉnu 
kombinaciju kognitivnih i metakognitivnih vještina, znanja i razumijevanja, meĊuljudskih, 
intelektualnih i praktiĉnih vještina te etiĉkih vrijednosti(14). Svaki obrazovni program ima za 
cilj razvoj kompetencija i trudi ih se razvijati kroz sve programske jedinice. Neke su 
kompetencije podruĉno specifiĉne (svojstvene odreĊenoj disciplini), dok su druge generiĉke 
(zajedniĉke svim programima)(14). Prema Šepec, kompetencije medicinske sestre rezultat su 
stupnja obrazovanja u sestrinstvu, a za cilj imaju pruţanje sigurne, uĉinkovite i na etiĉkim 
naĉelima zasnovane zdravstvene njege(15). Kompetencije medicinske sestre jasno odreĊuju 
koja su prava, duţnosti i odgovornosti medicinske sestre prilikom pruţanja zdravstvene 
njege. Medicinska sestra svoje kompetencije moţe, osim uspješnim završetkom veće razine 
obrazovanja, proširivati i razliĉitim teĉajevima trajne edukacije i cijeloţivotnim 
obrazovanjem. 
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Slika 1. Odrednice kompetencija medicinske sestre(Izvor: Šepec S. Kompetencije 
medicinskih sestara opće zdravstvene njege,Zagreb:Hrvatska komora medicinskih sestara) 
 
ODGOVORNOSTI 
•Prihvaća odgovornost i obvezu za vlastite postupke i rezultate pruţanja zdravstvene njege unutar zakonskih 
okvira sestrinske prakse. 
•Prihvaća dodijeljene duţnosti u vezi pacijenta/bolesnika koje spadaju u njene kompetencije i djelokrug rada.  
ETIČKA PRAKSA 
•Obavlja praksu na naĉin koji je u skladu s nacionalnim etiĉkim kodeksom.  
•Poštuje prava pacijenta/bolesnika na privatnost i dostojanstvo, bez obzira na spol, dob, rasu, nacionalnu, 
vjersku pripadnost, politiĉka i ostala ţivotna opredjeljenja. 
•Koristi zakonsku regulativu pri izvještavanju o uoĉenom ponašanju, aktivnostima ili situacijama koje bi mogle 
ugroziti sigurnost, privatnost ili dostojanstvo pacijenta/bolesnika, ali i onih aktivnosti koje narušavaju ugled i 
dostojanstvo suradnika i poslodavca. 
NAČELA PRUŢANJA ZDRAVSTVENE NJEGE 
•Primjenjuje znanja i vještine u provoĊenju aktivnosti koje su u njenom djelokrugu rada 
•Pruţa zdravstvenu njegu u skladu s postavljenim standardima i procedurama u zdravstvenoj njezi. 
•Rješava probleme u strukturiranom i sigurnom okruţju.  
•Daje informacije pacijentu/bolesniku iskljuĉivo iz podruĉja zdravstvene njege (u okviru svojih kompetencija).  
• Informira pacijente, savjetuje ih, daje im upute i pruţa podršku za vrijeme lijeĉenja i kroz druge oblike 
zdravstvene zaštite (u okviru svojih kompetencija). 
•Usvaja naĉela timskog rada i djeluje unutar tima.  
•Ponaša se u skladu s naĉelima zajednice u kojoj ţivi i djeluje. 
PROMOCIJA ZDRAVLJA 
•Sudjeluje u aktivnostima promocije zdravlja i prevencije bolesti. 
•Razumije znaĉenje prakse lijeĉenja i zdravstvene njege, poštujući vrijednosne sustave pojedinca, obitelji i/ili 
zajednice. 
•Prepoznaje i evidentira potrebe za uvoĊenje jednostavnih zdravstvenih mjera prilikom pruţanja zdravstvene 
njege, te izvodi sestrinske postupke u sekundarnoj i tercijarnoj prevenciji. 
PROCJENA 
•Prihvaća i preuzima delegirane zadatke prikupljanja zdravstvenih podataka unutar plana zdravstvene njege, a 
prikupljene podatke i informacije daje na procjenu nadreĊenoj medicinskoj sestri. 
•Prepoznaje i dokumentira sve zdravstvene promjene kod pacijenta/bolesnika. 
•Upoznata je sa sustavom upravljanja kvalitete rada u zdravstvenoj njezi. 
PLANIRANJE ZDRAVSTVENE NJEGE 
•Prikuplja podatke za izradu Plana zdravstvene njege. 
•Savjetuje se s nadreĊenom medicinskom sestrom i s ostalim ĉlanovima zdravstvenog tima. 
•Sudjeluje u postavljanju prioriteta zdravstvene njege s nadreĊenom medicinskom sestrom i pacijentom.  
•SuraĊuje s bolesnikom kod provoĊenja zdravstvene njege (u okviru svojih kompetencija). 
PROVEDBA POSTUPAKA 
•Provodi planirane postupke prema prihvaćenim standardnim operativnim procedurama (u okviru svojih 
kompetencija). 
•Dokumentira provedene postupke. 
EDUKACIJA  
•Trajno se usavršava prema ponuĊenim programima cjeloţivotnog obrazovanja 
•UsklaĊuje svoje znanje i vještine s novostima u podruĉju zdravstvene njege 
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Zakon o sestrinstvu temeljni je regulatorni dokument sestrinske profesije u RH(16).  Prema 
stavku V., ĉlanku 16. Zakona duţnosti medicinske sestre su:  
 primjena svih dostupnih znanja iz podruĉja sestrinstva, temeljenog na dostatnom 
razumijevanje strukture, fizioloških funkcija i ponašanja zdravih i bolesnih osoba, kao 
i odnosa izmeĊu zdravstvenog stanja ĉovjeka te njegovog fiziĉkog i društvenog 
okruţenja, 
 primjena metoda rješavanja problema u provoĊenju zdravstvene njege koje 
zahtijevaju vještinu analitiĉkog kritiĉkog pristupa,  
 postupanje po utvrĊenim pravilima i protokolima za provoĊenje postupaka u 
zdravstvenoj njezi,  
 provedba zdravstvene njege po utvrĊenom planu njege,  
 sposobnost sudjelovanja u praktiĉnoj izobrazbi zdravstvenog osoblja, 
 primjenjivanje, provoĊenje i evidentiranje od lijeĉnika ordinirane lokalne, peroralne i 
parenteralne terapije,  
 pravovremeno izvješćivanje lijeĉnika u sluĉaju nastupa komplikacija primijenjene 
terapije,  
 provedba postupaka iz podruĉja zaštite zdravlja i prevencije bolesti,  
 voĊenje sestrinske dokumentacije kojom se evidentiraju svi provedeni postupci 
tijekom 24 sata,  
 pravovremeno izvješćivanje lijeĉnika o stanju bolesnika, posebice o promjeni 
zdravstvenog stanja,  
 pristupanje postupku oţivljavanja u sluĉaju odsutnosti lijeĉnika,  
 ĉuvanje profesionalne tajne,  
 poštivanje prava bolesnika,  
 poštivanje etiĉkog kodeksa medicinskih sestara,  
 poštivanje vjerskih naĉela pacijenta,  
 suradnja sa svim ĉlanovima zdravstvenog tima,  
 ĉuvanje ugleda ustanove (poslodavca),  
 ekonomiĉno i uĉinkovito korištenje pribora i opreme  
 djelovanje u interesu bolesnika. 
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U Zakonu je nadalje navedeno kako je svrha sestrinske djelatnosti zaštita zdravlja pojedinca, 
obitelji i cjelokupnog puĉanstva, a kompetencije medicinske sestre obuhvaćaju znanja i 
vještine odreĊene ĉlankom 39. stavkom 3. Zakona o reguliranim profesijama i priznavanju 
inozemnih struĉnih kvalifikacija, te spoznaje i postupke planiranja, organiziranja, provoĊenja 
i procjene kvalitete provedene zdravstvene/sestrinske njege sukladno razinama obrazovanja. 
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1.5. MEDIJSKA PERCEPCIJA SESTRINSTVA 
 
Mediji su moćan alat koji ima ogroman utjecaj na percepciju svijeta oko nas, i to najĉešće 
onako kako nam je servirano svakodnevno putem televizije, Interneta i filma. Ovaj je 
fenomen oblikovao gledišta mnogih ljudi i ĉesto je njihov glavni izvor dobivanja medicinskih 
informacija. Komparativna studija likova lijeĉnika i medicinskih sestara u medijima 
provedena na Sveuĉilištu u Michiganu 1986. kaţe: „Ljudi ne prihvaćaju uvijek sva ponašanja 
i mišljenja prezentirana u medijima, meĊutim informacije daju sastojke koje oni koriste kako 
bi prilagodili svoje postojeće stavove i mišljenja u svrhu odrţavanja koraka sa svijetom koji 
se mijenja“(17).  Oslanjajući se na ovu ĉinjenicu medicinske sestre mogu u svoju korist 
mijenjati sliku koja je najĉešće negativno prikazana u medijima. 
Tijekom 19.stoljeća, pojavile su se dvije potpuno razliĉite slike medicinskih sestara. Florence 
Nightingale bila je u tadašnjem društvu simbol uzoritosti i ĉestitosti, ĉime je sestrinska 
profesija bila prihvaćana i poštovana u javnosti. S druge strane,  lik u romanu „Ţivot i 
avanture Martina Chuzzlewitea“ Charlesa Dickensa, primalja Sairy Gamp, , opisana je  kao 
„prljava, neobrazovana, neobuĉena i nepouzdana“. MeĊutim, krajem 19. i poĉetkom 20. 
stoljeća, lik medicinske sestre prikazuje se kao snaţna, autoritativna ţena koja drţi sve konce 
u svoji  rukama i vaţan je ĉimbenik tadašnjeg društva. 
Slika „dobre medicinske sestre“ poĉinje blijediti krajem dvadesetih godina prošlog stoljeća 
kada se sestre poĉinju predstavljati kao sluškinje lijeĉnika, što dovodi do srozavanja ugleda 
medicinskih sestara u ondašnjem društvu. MeĊutim, za vrijeme Drugog svjetskog rata 
sestrinstvo je prikazano kao jaka profesija sa pojedincima koji su glavni oslonac vojnika na 
ratištima. Takva je slika bila prisutna sve do šezdesetih godina 20.stoljeća, kada poĉinje 
prikazivanje sestara kao seksualnih objekata, neozbiljnih i romantiĉnih ţena u, najĉešće, 
poniţavajućim ulogama. Tako,na primjer, u romanu, a kasnije i filmu i televizijskoj seriji 
M.A.S.H. samo ime lika medicinske sestre(Margaret „Hot Lips“ Houlihan) opisuje 
promiskuitetnu osobu, koja je, naravno, i prikazana kao seksualni objekt(18). Medicinske 
sestre prikazivane na televiziji u ranim sedamdesetima imaju odlike suosjećajnih i neovisnih 
osoba, s odreĊenim znanjem i vještinama, ipak i dalje se nemoguće oduprijeti dojmu 
podreĊenosti lijeĉniku. Tek devedesete donose znaĉajan pomak u predstavljanju medicinskih 
sestara široj javnosti, pa tako se u mnogim serijama(npr. Hitna pomoć)medicinska sestra 
prikazuje kao struĉnjak sa mnoštvom znanja i vještina, meĊutim nije rijetkost da standardne 
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procedure sestrinske prakse provodi „pametniji i struĉniji“ lijeĉnik, dok medicinska sestra 
sluţi kao osoba koja je tu za „prljavi dio posla“(19).   
Novi milenij ipak nije donio ţeljene promjene. Iako je svijest o sestrinstvu kao jednoj od 
najvaţnijih medicinskih profesija veća iz dana u dan,  medicinske sestre na malim ekranima 
najĉešće bivaju zapostavljene. Pa tako, bez obzira što su jedan od najvaţnijih ĉimbenika u 
lijeĉenju bolesnika, najĉešće prikazane kao recepcionerke(serija Private practice), 
administrativne radnice i pomoćno osoblje(serija House M.D.),ovisnice o lijekovima(serija 
Nurse Jackie) ili ĉak orangutani odjeveni u sestrinsku uniformu kao što dokazuje najbizarniji 
sluĉaj iz ameriĉke serije Passion's(19). 
Medijska edukacija naĉin je informiranja javnosti o socijalnim pitanjima korištenjem medija. 
Iako je sestrinstvo autonomna profesija, slika koju obiĉno prikazuju mediji odaje dojam 
podreĊenosti sestara lijeĉnicima, srozavajući tako ugled za koji se struka bori već godinama. 
Ĉovjek je pod najvećim utjecajem onoga što ĉuje i vidi, pa nije ni ĉudno da je mišljenje o 
medicinskim sestrama i sestrinskoj profesiji danas takvo kakvo je. Ono što muĉi današnje 
sestrinstvo kao profesiju je kroniĉan manjak medicinskih sestara, gubitak povjerenja od 
strane pacijenata, percepcija sestrinstva kao striktno ţenske profesije, te općenito loš imidţ u 
javnosti, što moţemo „zahvaliti“ medijima kao najĉešćim vektorima izmeĊu nas i javnosti. 
Razlike izmeĊu stvarnih medicinskih sestara i onih prikazanih u medijima su ogromne i 
nepobitne, pa tako s jedne strane imamo medicinsku sestru koja educira, zastupa prava 
pacijenata, promatra pacijente, provodi procedure, vrši trijaţu, pruţa emocionalnu podršku i u 
konaĉnici spašava ţivote(19). S druge pak strane, imamo „medijsku medicinsku sestru“, 
osobu koja odgovara na telefonske pozive, ponizno i bespogovorno sluša lijeĉniĉke naredbe, 
pomaţe lijeĉniku u provoĊenju „njenih“ procedura, gleda lijeĉnika kako spašava ţivote, i 
naravno, ima seksualnu aferu s lijeĉnikom.  
Nepostojanje profesionalne slike i brige za konaĉni imidţ struke ono je što daje priliku 
medijima da sestrinstvo degradira kao profesiju. Manjak dijaloga izmeĊu medicinskih 
sestara, upravitelja bolnica i medicinskih sestara, te u konaĉnici medija i medicinskih sestara 
dovelo je do percipiranja sestrinstva kao nevaţne profesije, jer kako drugaĉije objasniti da je 
medicinska sestra i danas u medijima ĉesto ista ona osoba koju je Dickens opisao krajem 
19.stoljeća u liku primalje Sairy Gamp, nepouzdana, neobuĉena, bahata i neprofesionalna. 
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1.6. SESTRINSTVO U REPUBLICI HRVATSKOJ-PROBLEMI I OSVRT NA 
BUDUĆNOST 
 
Prema Hrvatskom znanstveno statistiĉkom ljetopisu za 2018., u hrvatskom je sustavu 
zdravstva zaposleno 30 771 medicinskih sestara(20). Usporedbe radi , prema istome izvješću, 
zaposleno je 15 047 lijeĉnika, 2 929 magistara farmacije, 3 790 fizioterapeuta i 1 476 
radioloških tehniĉara, stoga je neosporno kako medicinske sestre ĉine najveću grupaciju 
zaposlenih u zdravstvenom sustavu RH. Situacija nije drugaĉija niti u drugim drţavama 
ĉlanicama Europske unije(EU), gdje je omjer 2 do 4 medicinske sestre na 1 lijeĉnika.  
Nadalje, prema dostupnim podacima na 1 000 stanovnika u RH dolazi  6,3 medicinskih 
sestara(prosjek EU 8,4 medicinskih sestara/1 000 stanovnika), te  3,2 lijeĉnika na 1 000 
stanovnika(prosjek EU 3,6 lijeĉnika/1 000 stanovnika)(21). Pitanje koje se nameće samo po 
sebi, osim oĉitog manjka medicinskih sestara, je koliko dugo naš zdravstveni sustav uopće 
moţe izdrţati pod pritiscima ubrzanog starenja stanovništva i sve većeg rasta incidencije i 
prevalencije karcinoma i kroniĉnih bolesti? Uvjeti rada zdravstvenih djelatnika u RH 
relativno su teški, pa ne ĉudi sve veća potraţnja za boljim radnim uvjetima u zapadnim 
zemljama EU.  Ono što manji broj zdravstvenih djelatnika znaĉi za RH je da će ubuduće biti 
sve teţe zadovoljiti zdravstvene potrebe stanovništva u Hrvatskoj No, da bi uopće mogli 
raspravljati o budućnosti sestrinstva u RH, treba spomenuti sve promjene koje su zahvatile 
sestrinstvo u RH u posljednjih desetak godina. 
Hrvatsko je sestrinstvo završetkom ratnih zbivanja u RH zapoĉelo s procesom 
profesionalizacije zanimanja, koja još uvijek traje, te nije izgledno da će ubrzo i završiti. Val 
promjena donio je implementaciju petogodišnjeg temeljnog obrazovanja medicinskih sestara, 
trogodišnjeg visokoškolskog obrazovanja, a osnivanjem sveuĉilišnih diplomskih studija 
sestrinstva medicinskim sestrama je pruţena mogućnost napredovanja prema najvišim 
razinama obrazovanja, stjecanju akademskih zvanja i znanstvenom utemeljenju rada. 
Nadalje, osnivanjem Hrvatske komore medicinskih sestara stvoren je okvir za reguliranje 
rada medicinskih sestara putem obaveznog posjedovanja odobrenja za samostalan rad, 
donošenjem razliĉitih pravilnika za obavljanje sestrinske djelatnosti, te pojavom 
standardiziranih operativnih postupaka za odreĊena podruĉja sestrinskog rada. Usvojen je i 
Zakon o sestrinstvu, pa je sestrinska profesija postala pravno regulirana profesija. MeĊutim, 
spomenute promjene nisu se ili se još uvijek neuspješno implementiraju, što zbog konotacije 
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nametnutoga, što zbog nepripremljenosti sustava, a u najvećoj mjeri zbog tradicionalnog 
otpora medicinskih sestara.  
Aktualan i gorući problem hrvatskog, europskog, a moglo bi se reći i svjetskog sestrinstva je 
kroniĉan nedostatak medicinskih sestara. Kako je već navedeno, statistike pokazuju da je RH 
ispod prosjeka EU po broju medicinskih sestara na 1 000 stanovnika, no osim toga, rijetki su 
konkretni dokazi koliko pojedinoj ustanovi, klinici ili odjelu zapravo nedostaje medicinskih 
sestara. Ipak, medicinske sestre posjeduju alat kojim toĉno i u svakome trenutku mogu 
odrediti potrebe pacijenata za zdravstvenom njegom, kao i potrebe za medicinskim sestrama 
u svrhu provoĊenja zdravstvene njege. Rijeĉ je o kategorizaciji bolesnika, sastavnom dijelu 
Sestrinske dokumentacije, implementirane u hrvatski zdravstveni sustav . Prema HKMS, 
svrha kategorizacije pacijenata ovisno o potrebama za zdravstvenom njegom je osigurati 
dovoljan broj medicinskih sestara u svrhu što kvalitetnije zdravstvene njege, te olakšati 
organizaciju rada medicinskih sestara(22). Ciljevi kategorizacije su: 
 omogućiti brzi uvid u teţinu stanja pacijenata po odjelima 
 omogućiti uvid u mijenjanje stanja pacijenata tijekom dana, ili iz dana u 
dan 
 omogućiti pravednu raspodjelu medicinskih sestara unutar bolnice, odjela i 
drugih sektora zdravstvene djelatnosti 
 svakom pacijentu omogućiti najbolju skrb zdravstvene njege prema 
njegovim potrebama 
 omogućiti pravilnu raspodjelu vremena po pacijentu, a prema potrebama 
za zdravstvenom njegom 
 omogućiti argumentirano ugovaranje potreba za sestrinskim kadrovima. 
Naţalost, premda u svojim rukama imaju moćan alat, medicinske sestre rijetko koriste sve 
njegove mogućnosti. Iz tog razloga je situacija takva da danas, svakodnevno tijekom 
dokumentiranja svoga rada medicinske sestre kategoriziraju bolesnike, ali se kategorizacija 
rijetko ili gotovo nikada nije upotrijebila kao konkretan dokaz manjka medicinskih sestara.  
Budućnost sestrinstva, kako u RH, tako i svugdje u svijetu ovisi samo o medicinskim 
sestrama. Kako bi ostvarile pune potencijale svoga zanimanja, osigurale svoja prava i 
preuzele sve odgovornosti koje im donosi proces profesionalizacije medicinske sestre moraju 
prije svega djelovati zajedniĉkim snagama u kreiranju zdravstvenih politika. Od iznimne je 
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vaţnosti izraditi nacionalne planove potreba za svim kategorijama medicinskih sestara.  Bitno 
je dostići razinu razvijenih ĉlanica EU po broju visokoobrazovanih medicinskih sestara, ali je 
takoĊer vrlo vaţno zaustaviti hiperprodukciju takvih kadrova koje sustav ne moţe zbrinuti na 
odgovarajući naĉin. Nuţno je poraditi na samopoštovanju i samopouzdanju sestrinstva koje 
proizlazi iz poštivanja drugih, i zajedniĉkim snagama sa ostalim zdravstvenim djelatnicima 
osigurati primjerenu i kvalitetnu zdravstvenu skrb na dobrobit središnjih osoba svih 
zdravstvenih sustava-pacijenata.  
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2. CILJ ISTRAŢIVANJA 
 
Cilj ovoga istraţivanja bio je istraţiti percepciju javnosti, kao i percepciju medicinskih 
sestara i ostalih zdravstvenih djelatnika o sestrinskoj profesiji. Nadalje, prouĉavanjem 
dostupne literature htjelo se istraţiti prikaz sestrinske profesije u medijima, kao i potraţiti 
odgovore na pitanja sestrinskog identiteta i autonomije. Istraţivanjem se takoĊer htjelo 
prikazati probleme modernog sestrinstva i ukazati na potrebu osiguravanja uvjeta za 
provoĊenje kvalitetne zdravstvene njege.  
U skladu s ciljevima istraţivanja postavljene su sljedeće hipoteze: 
H1: Mišljenje javnosti o medicinskim sestrama je pozitivno 
H2: Sestrinstvo je u  javnosti i medijima prikazano kao cijenjena profesija 
H3: Javnost percipira problem manjka medicinskih sestara kao ozbiljan problem 
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3. ISPITANICI I METODE 
 
Istraţivanje je provedeno tijekom mjeseca kolovoza 2019.godine, putem online upitnika 
naziva „Percepcija javnosti o sestrinskoj profesiji“ kreiranog putem mreţnog alata za izradu i 
provoĊenje istraţivanja Google Obrasci, dijela mreţnih servisa tvrtke Google LLC, sa 
sjedištem u Kaliforniji, SAD.  
3.1. ISPITANICI 
 
Obzirom da se radilo o online upitniku, za potrebe podjele upitnika korišten je mreţni servis 
Facebook, ameriĉke tvrtke Facebook Inc. Istraţivanje je provedeno na uzorku od 353 
ispitanika. Kriteriji ukljuĉenja bili su da ispitanici imaju pristup internetskim uslugama, te da 
su korisnici društvene mreţe Facebook. Kriterij iskljuĉenja bio je da su mlaĊi od 16 godina. 
Obzirom da se radilo o online upitniku nije bila potrebna dozvola za provedbu istraţivanja od 
strane Etiĉkog povjerenstva Fakulteta zdravstvenih studija, meĊutim ispitanicima se u uvodu 
u anketni upitnik naglasila anonimnost istog, dobrovoljnost sudjelovanja, te mogućnost 
odustajanja od sudjelovanja u svakome trenutku. 
  
3.2. METODE 
 
Za potrebe istraţivanja korištene su relevantne znanstvene baze podataka: PubMed, 
CINAHIL, te Hrĉak. Kljuĉne rijeĉi koje su pretraţivane bile su: sestrinstvo, percepcija u 
javnosti, percepcija u medijima, profesionalni identitet, profesionalizacija zanimanja. 
Istraţivanjem  se promatrala nekolicina zavisnih i nezavisnih varijabli. Od nezavisnih se 
varijabli promatrala dob, spol, stupanj obrazovanja, zanimanje, radni status, te prebivalište. 
Zavisnim se varijablama pokušala utvrditi percepcija javnosti o sestrinskoj profesiji, i to kroz 
52 ĉestice prilagoĊene verzije anketnog upitnika The National Survey of the Public about 
Nursing(23). Za korištenje upitnika dobivena je pismena suglasnost autora. Originalna verzija 
upitnika sadrţi 72 ĉestice, meĊutim u ovoj prilagoĊenoj zadrţano ih je 52, jer se nije ukazala 
potreba za istraţivanjem istih podruĉja kao u originalnoj verziji. Prvi dio prilagoĊene verzije 
upitnika sadrţi 6 ĉestica vezanih za sociodemografske podatke. Drugi dio upitnika podijeljen 
je u ĉetiri kategorije, i to: 
1. KOMPARATIVNA PERCEPCIJA ZANIMANJA(11 ĉestica) 
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 ispituje mišljenje javnosti o pojedinim zanimanjima, visinama njihovih 
primanja, spremnost za preporuku zanimanja u medicini i sestrinstvu 
ĉlanovima obitelji ili prijateljima, poimanje zanimanja medicinske sestre, 
svijest o manjku sestara u zdravstvenim ustanovama 
2. MEDICINSKE SESTRE U BOLNICAMA(14 ĉestica) 
 ispituje mišljenje javnosti o medicinskim sestrama zaposlenim u bolnicama, 
svijest o djelokrugu rada medicinske sestre, posvećenost medicinskih sestara 
poslu i pacijentima 
3. MEDICINSKE SESTRE U AMBULANTAMA OPĆE/OBITELJSKE 
MEDICINE(15 ĉestica) 
 ispituje mišljenje javnosti o medicinskim sestrama zaposlenim u ambulantama 
opće/obiteljske medicine, svijest o djelokrugu rada medicinske sestre, 
posvećenost medicinskih sestara poslu i pacijentima 
4. KARIJERA U SESTRINSTVU(7 ĉestica) 
 ispituje spremnost za karijeru u sestrinstvu ili preporuku iste ĉlanovima 
obitelji i prijateljima 
5. MEDICINSKE SESTRE U MEDIJIMA(5 ĉestica) 
 ispituje percepciju pojavnosti i slike medicinskih sestara u medijima 
Upitnik je preveden s engleskog na hrvatski jezik od strane dva neovisna prevoditelja.  
 
3.3. STATISTIĈKA OBRADA PODATAKA 
 
Podaci su obraĊivani statistiĉki u programskom paketu IBM® SPSS® 25, a rezultati su 
tabliĉno prikazani uz pomoć programa Microsoft Excel. Za statistiĉku obradu rezultata 
korištene su metode deskriptivne statistike, hi-kvadrat test, hi-kvadrat test uz primjenu 
Yatesove korekcije, te Spearmanov koeficijent korelacije.  
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4. REZULTATI 
 
Tablica 1. Raspodjela ispitanika prema spolu, dobi, stupnju obrazovanja i radnom statusu 
   
f % 
SPOL Muški 30 8.5 
Ţenski 323 91.5 
DOB manje od 25 godina 37 10.5 
25-35 godina 98 27.8 
36-45 godina 102 28.9 
46-55 godina 82 23.2 
56-65 godina 27 7.6 
više od 65 godina 7 2.0 
STUPANJ 
OBRAZOVANJA 
osnovna škola 1 0.3 
srednja škola 133 37.7 
fakultet,akademija,magisterij 219 62.0 
RADNI STATUS Zaposlen 280 79.3 
Samozaposlen 8 2.3 
Nezaposlen 23 6.5 
uĉenik,student 22 6.2 
Umirovljenik 17 4.8 
zaposlen/uĉenik,student 3 0.8 
 
Najveći broj ispitanika bio je ţenskog spola (n=323; 91, 5%), dobi izmeĊu 25 i 45 godina 
(n=200; 56, 7%), sa završenim fakultetskim obrazovanjem(n=219; 62%), te u radnom 
odnosu(n=288; 81,6%). 
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Tablica 2. Raspodjela ispitanika na zdravstvene i nezdravstvene djelatnike 
 Radite li trenutno u zdravstvu? f % 
NE, ne radim u zdravstvu 173 49.0 
DA, medicinska sestra 128 36.3 
DA, liječnik 11 3.1 
DA, njegovatelj starijih i nemoćnih 4 1.1 
DA, fizioterapeut 6 1.7 
DA, farmaceut 2 0.6 
DA, administrativno zanimanje u bolnici, ambulanti opće/obiteljske medicine, 
poliklinici i sl. 
4 1.1 
DA, akademsko zvanje na zdravstvenim i medicinskim fakultetima 17 4.8 
Ostalo 8 2.3 
 
U istraţivanju je sudjelovalo ukupno 353 ispitanika, od ĉega 173 njih(49%) nije radilo u 
zdravstvu, dok je 172 ispitanika(48,7%) radilo u zdravstvu. 8 ispitanika(2,3%) izabralo je 
odgovor „Ostalo“, no nisu ponudili obrazloţenje. 
 
Tablica 3. Raspodjela odgovora na pitanje o manjku medicinskih sestara u zdravstvenim 
ustanovama 
 Smatrate li da se zdravstvene ustanove u Vašoj zajednici suočavaju s manjkom 
medicinskih sestara? f % 
Da 328 92.9 
Ne 8 2.3 
Ne znam 17 4.8 
 
Samo 8 ispitanika(2,3%) smatra kako se zdravstvene ustanove ne suoĉavaju s manjkom 
medicinskih sestara, 17 ih nije znalo(4,8%) suoĉavaju li se ili ne, dok je 328 
ispitanika(92,9%) mišljenja kako se zdravstvene ustanove u njihovoj zajednici suoĉavaju s 
manjkom medicinskih sestara. 
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Tablica 4. Usporedba odgovora zdravstvenih i nezdravstvenih djelatnika na pitanje o 
manjku medicinskih sestara u zdravstvenim ustanovama 
      Ostali Zdravstveni 
djelatnici 
Ukupno 
Smatrate li da se zdravstvene ustanove 
u Vašoj zajednici suočavaju s 
manjkom medicinskih sestara? 
Da  f  153 175 328 
%  88.4% 97.2% 92.9% 
Ne/Ne 
znam 
 
 
f  20 5 25 
%  11.6% 2.8% 7.1% 
UKUPNO  f  173 180 353 
%  100.0% 100.0% 100.0% 
 
Kako bi se ispitao odnos izmeĊu odgovora zdravstvenih i nezdravstvenih djelatnika o 
percepciji manjka medicinskih sestara u njihovoj zajednici. proveden je hi-kvadrat test. S 
obzirom da nisu bili zadovoljeni preduvjeti za provoĊenje hi-kvadrat testa (33.3% ćelija je 
imalo teorijske frekvencije <5) bilo je potrebno spojiti ćelije s odgovorima „Ne“ i „Ne 
znam“. Dobiveni rezultati provedenog hi-kvadrat testa s Yatesovom korekcijom ukazuju na 
znaĉajnu razliku izmeĊu zdravstvenih i ostalih djelatnika u mišljenju o tome suoĉavaju li se 
zdravstvene ustanove u njihovoj zajednici s manjkom medicinskih sestara (χ2=9.05, N=353, 
df=1, p < 0.01). Gotovo svi zdravstveni djelatnici (97.2%) smatraju da se zdravstvene 
ustanove u njihovoj zajednici suoĉavaju s manjkom medicinskih sestara. Udio ostalih 
djelatnika koji smatraju da se zdravstvene ustanove u njihovoj zajednici suoĉavaju s 
manjkom medicinskih sestara nešto je niţi, no i dalje izrazito visok (88.4%). 
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Obzirom da se u pitanjima o medicinskim sestrama u bolnici i ambulantama opće/obiteljske 
medicine htjelo dobiti iskrene odgovore ispitanika koji su u proteklih godinu dana bili u 
kontaktu sa sestrama u bolnici i ambulantama, to je rezultiralo manjom frekvencijom 
odgovora u odnosu na ukupan broj ispitanika. 
Tablica 5.  Raspodjela odgovora na pitanje o percepciji neadekvatnosti liječenja i skrbi 
uslijed nepravovremenog odgovora medicinske sestre na potrebe pacijenata 
Jeste li tijekom boravka Vas/člana obitelji u 
bolnici imali osjećaj da je skrb i liječenje 
neadekvatno jer medicinske sestre nisu bile u 
mogućnosti pravovremeno odgovoriti na 
potrebe Vas/člana obitelji? f % 
Ne 159 61.6 
Da 99 38.4 
UKUPNO 258 100 
 
38% ispitanika navelo je da su tijekom njihovog boravka ili boravka ĉlana njihove obitelji u 
bolnici imali osjećaj da je skrb i lijeĉenje neadekvatno jer medicinske sestre nisu bile u 
mogućnosti pravovremeno odgovoriti na njihove potrebe. Obrazloţenje je navelo 89 
ispitanika. U većini odgovora je kao razlog naveden premali broj medicinskih sestara 
odnosno njihova preopterećenost poslom. Neki od primjera navedenih razloga su:  
 Imaju premalo vremena, previše posla i previše pacijenata,  
 Previše pacijenata, a sestre ne stižu svima se posvetiti, ali teži sluĉajevi su im uvijek 
prioritet,  
 Zbog toga što imaju previše posla, malo ih je na cijeli odjel i jednostavno ne stižu 
obaviti svoj posao možda onako kako bi htjele/trebale,  
 Rastrgane, rade svoj i "tuĊi" posao. silna administracija, malo sestara na puno 
pacijenata.  
Ostali razlozi se odnose na nedostatak komunikacije u smislu ne dobivanja informacije o 
bolesti, neadekvatnu edukaciju pacijenta, dugo ĉekanje na poziv, nedovoljnu zainteresiranost/ 
posvećenost, i sl. 
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Tablica 6. Raspodjela odgovora na pitanje o utjecaju njege i skrbi medicinskih sestara na 
proces liječenja u bolnici 
 Je li tijekom Vašeg ili boravka člana Vaše 
obitelji njega i skrb medicinskih sestara 
učinila proces liječenja puno boljim, 
djelomično boljim, djelomično lošijim, puno 
lošijim ili nije imala utjecaja? f % 
puno bolji 113 44.0 
djelomično bolji 113 44.0 
nije imala utjecaja 16 6.2 
djelomično lošiji 12 4.7 
puno lošiji 3 1.2 
UKUPNO 257 100 
 
Za većinu ispitanika, njih 226(88%), njega i skrb medicinske sestre proces lijeĉenja njih ili 
ĉlana njihove obitelji uĉinili su puno ili djelomiĉno boljim, dok je samo 15 ispitanika(5,9%) 
izrazilo nezadovoljstvo, odnosno smatraju da su medicinske sestre uĉinile proces lijeĉenja 
njih ili ĉlana njihove obitelji djelomiĉno ili puno lošijim. 
Tablica 7. Raspodjela odgovora na pitanje o zadovoljstvu njegom i skrbi medicinskih 
sestara u bolnici 
 Koliko ste zadovoljni njegom i skrbi 
medicinskih sestara za Vas/člana Vaše 
obitelji? f % 
veoma nezadovoljan 6 2.4 
djelomično nezadovoljan 30 11.5 
djelomično zadovoljan 129 49.6 
veoma zadovoljan 95 36.5 
UKUPNO 260 100 
 
Svoje potpuno ili djelomiĉno zadovoljstvo pruţenom njegom i skrbi iskazalo je 224 
ispitanih(86,1%), dok je tretmanom medicinskih sestara djelomiĉno ili u potpunosti 
nezadovoljno 36 ispitanih(13,9%). 
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Kako bi se ispitala povezanost odgovora o  zadovoljstvu njegom i skrbi medicinskih sestara u 
bolnici sa odgovorima o utjecaju njege i skrbi na proces lijeĉenja izraĉunat je Spearmanov 
koeficijent korelacije. Dobivena je znaĉajna negativna korelacija (ρ=-0.60, p<0.001), koja 
ukazuje na znaĉajno veće zadovoljstvo njegom i skrbi medicinskih sestara kod osoba koje su 
pozitivnije procijenile utjecaj njege i skrbi medicinskih sestara na proces lijeĉenja njih ili 
ĉlana njihove obitelji tijekom boravka u bolnici. 
Tablica 8. Raspodjela odgovora na pitanje o utjecaju njege i skrbi medicinskih sestara na 
proces liječenja u ambulantama opće/obiteljske medicine 
 Smatrate li da su medicinske sestre učinile Vaš 
proces liječenja i skrbi puno boljim, djelomično 
boljim, djelomično lošijim ili puno lošijim? f % 
puno bolji 156 47,7 
djelomično bolji 157 48,0 
djelomično lošiji 10 3,1 
puno lošiji 4 1,2 
UKUPNO 327 100 
  
Najveći broj ispitanika, njih 313(95,7%) smatra kako medicinske sestre u ambulantama 
njihovog izabranog lijeĉnika opće/obiteljske medicine ĉine proces lijeĉenja puno ili 
djelomiĉno boljim. S druge strane, 10 ispitanika(3,1%) smatra kako proces lijeĉenja ĉine 
djelomiĉno lošijim, dok 4 ispitanih(1,2%) smatra kako medicinske sestre u ambulantama 
opće/obiteljske medicine ĉine njihov proces lijeĉenja i skrbi puno lošijim. 
 
 
 
 
 
 
 
25  
Tablica 9. Raspodjela odgovora na pitanje o zadovoljstvu njegom i skrbi medicinske sestre 
u ambulanti opće/obiteljske medicine 
 Općenito gledajući, koliko ste zadovoljni 
medicinskom sestrom u Vašoj ambulanti 
opće/obiteljske medicine? f % 
veoma nezadovoljan 9 2,8 
djelomično nezadovoljan 23 7,1 
djelomično zadovoljan 81 25,0 
veoma zadovoljan 211 65,1 
UKUPNO 324 100 
  
292 ispitanika(90,1%) izrazilo je svoje potpuno ili djelomiĉno zadovoljstvo medicinskim 
sestrama u ambulantama svojih izabranih lijeĉnika opće/obiteljske medicine, dok je 32 
ispitanika(9,9%) djelomiĉno ili u potpunosti nezadovoljno medicinskim sestrama u 
ambulantama svojih izabranih lijeĉnika opće/obiteljske medicine. 
Kako bi se ispitala povezanost odgovora  o  zadovoljstvu pacijenata medicinskim sestrama u 
ambulantama svojih izabranih lijeĉnika opće/obiteljske medicine sa odgovorima o utjecaju 
njege i skrbi medicinskih sestara u ambulantama na proces lijeĉenja izraĉunat je Spearmanov 
koeficijent korelacije. Dobivena je znaĉajna negativna korelacija (ρ=-0.46, p<0.001), koja 
ukazuje na znaĉajno veće zadovoljstvo medicinskom sestrom u ambulanti opće/obiteljske 
medicine kod osoba koje imaju bolje mišljenje o tome kako su medicinske sestre utjecale na 
njihov proces lijeĉenja i skrbi. 
 
 
 
 
 
 
 
26  
Tablica 10. Raspodjela odgovora o percepciji sestrinstva kao profesije 
 Označite sve tvrdnje s kojima se slaţete, a vezane su za zanimanje medicinske 
sestre f % 
emocionalno zahtjevan posao 318 90.1 
fizički zahtjevan posao 306 86.7 
dobar izbor za osobe koje ţele siguran posao 131 37.1 
dobar izbor za osobe koje se ţele baviti cijenjenom profesijom 129 36.5 
dobar izbor za osobe zainteresirane za znanost 69 19.5 
zanimanje preteţito rezervirano za ţene 38 10.8 
 
Na ovoj je ĉestici ispitanicima pruţena mogućnost višestrukog odabira odgovora, pa tako njih 
318(90,1 %) smatra kako je posao medicinske sestre emocionalno zahtjevan, 306(86,7%) ih 
smatra kako je sestrinski posao fiziĉki zahtjevan. Manji broj ispitanika smatra kako je 
sestrinstvo dobar izbor za osobe koje ţele siguran posao(n=131; 37.1%), dobar izbor za osobe 
koje se ţele baviti cijenjenom profesijom(n=129; 36,5%), dobar izbor za osobe zainteresirane 
za znanost(n=69; 19,5%), dok 38 ispitanih(10,8%) smatra kako je sestrinstvo zanimanje 
preteţito rezervirano za ţene. 
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Tablica 11. Raspodjela odgovora o percepciji javnosti o pojedinim zanimanjima 
 Na sljedećoj listi zanimanja označite 
kakvo mišljenje imate o pojedinom 
zanimanju 
  
negativno 
mišljenje 
ne baš 
pozitivno 
mišljenje 
djelomično 
pozitivno 
mišljenje 
veoma 
pozitivno 
mišljenje 
VATROGASAC 
f 0 0 19 334 
% 0 0 5.38 94.62 
MEDICINSKA SESTRA 
f 3 4 44 302 
% 0.85 1.13 12.46 85.55 
LIJEĈNIK 
f 0 7 59 287 
% 0 1.98 16.71 81.30 
ZNANSTVENIK 
f 2 4 66 281 
% 0.57 1.13 18.70 79.60 
UĈITELJ 
f 0 13 75 265 
% 0 3.68 21.25 75.07 
LJEKARNIK/FARMACEUT 
f 3 20 121 209 
% 0.85 5.67 34.28 59.21 
VOJNIK 
f 17 44 102 190 
% 4.82 12.46 28.90 53.82 
PROFESIONALNI SPORTAŠ 
f 4 48 124 177 
% 1.13 13.60 35.13 50.14 
POLICAJAC 
f 14 43 135 161 
% 3.97 12.18 38.24 45.61 
PODUZETNIK 
f 12 80 160 101 
% 3.40 22.66 45.33 28.61 
ODVJETNIK 
f 23 80 168 82 
% 6.52 22.66 47.59 23.23 
VJERSKI SLUŢBENIK 
f 92 113 101 47 
% 26.06 32.01 28.61 13.31 
POLITIĈAR 
f 226 100 19 8 
% 64.02 28.33 5.38 2.27 
 
Ispitanici su najpozitivnijim zanimanjima ocijenili zanimanje vatrogasca(n=334, 94,62%), 
medicinske sestre(n=302, 85,55%), te lijeĉnika(n=287, 81,30%). Najizraţenije negativno 
mišljenje ispitanici imaju o politiĉarima(n=226, 64,02%), vjerskim sluţbenicima(n=92, 
26,06%), te odvjetnicima(n=23, 6,52%). 
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Tablica 12. Raspodjela odgovora o percepciji javnosti o plaćama pojedinih zanimanja 
 Na sljedećoj listi zanimanja 
izrazite svoje mišljenje jesu li 
osobe koje se bave tim 
zanimanjem premalo, dovoljno ili 
previše plaćena za posao koji 
obavljaju 
  
premalo plaćeni za 
posao koji obavljaju 
dovoljno plaćeni za 
posao koji obavljaju 
previše plaćeni za 
posao koji obavljaju 
MEDICINSKA SESTRA 
f 325 23 5 
% 92.07 6.52 1.42 
VATROGASAC 
f 301 50 2 
% 85.27 14.16 0.57 
UĈITELJ 
f 246 102 5 
% 69.69 28.90 1.42 
LIJEĈNIK 
    
f 244 102 7 
% 69.12 28.90 1.98 
LJEKARNIK/FARMACEUT 
f 63 253 37 
% 17.85 71.67 10.48 
POLITIĈAR 
f 5 12 336 
% 1.42 3.40 95.18 
 
Najviše ispitanika smatra da su medicinske sestre(n=325, 92,07%) i vatrogasci(n=301, 
85,27%) premalo plaćeni za posao koji obavljaju. S druge strane, najviše ispitanika smatra da 
su politiĉari previše plaćeni za posao koji obavljaju(n=336, 95,18%). 
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Tablica 13. Raspodjela odgovora o percepciji javnosti o zanimanju medicinske sestre 
Na sljedećoj listi zanimanja označite kakvo mišljenje imate o 
pojedinom zanimanju – medicinska sestra f % 
negativno mišljenje 3 0.8 
ne baš pozitivno mišljenje 4 1.1 
djelomično pozitivno mišljenje 44 12.5 
veoma pozitivno mišljenje 302 85.6 
UKUPNO 353 100.0 
 
Većina ispitanika(n=346, 98,1%) ima veoma ili djelomiĉno pozitivno mišljenje o 
medicinskim sestrama, dok 7 ispitanika(1,9%) ima ne baš pozitivno ili negativno mišljenje o 
medicinskim sestrama. 
Tablica 14. Raspodjela odgovora ispitanika o namjeri za preporuku zanimanja medicinske 
sestre bližnjima ili prijateljima 
 Preporučio bih zanimanje medicinske sestre svome djetetu, 
prijatelju ili članu obitelji f % 
nikada ne bih preporučio 75 21.2 
vjerojatno ne bih preporučio 83 23.5 
vjerojatno bih preporučio 127 36.0 
sigurno bih preporučio 68 19.3 
UKUPNO 353 100.0 
 
Nešto više od polovice ispitanih(n=195, 55,3%) bi sigurno ili vjerojatno preporuĉio 
zanimanje medicinske sestre svome djetetu, prijatelju ili ĉlanu obitelji. Zanimanje nikada ne 
bi preporuĉilo 75 ispitanika(21,2%), dok ga vjerojatno ne bi preporuĉilo 83 
ispitanika(23,5%). 
Kako bi se ispitala povezanost odgovora o percepciji zanimanja medicinske sestre u javnosti 
s namjerom preporuke zanimanja bliţnjima ili prijateljima izraĉunat je Spearmanov 
koeficijent korelacije. Dobivena je znaĉajna pozitivna korelacija (ρ=0.22, p<0.001), koja 
ukazuje da bi osobe s pozitivnijim mišljenjem o zanimanju medicinske sestre vjerojatnije ovo 
zanimanje preporuĉile svome djetetu, prijatelju ili ĉlanu obitelji.  
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Tablica 15. Raspodjela odgovora ispitanika o prvome što pomisle kada čuju riječ 
„medicinska sestra“ 
Što prvo pomislite kada čujete riječ "medicinska sestra"?  
Pozitivne osobine 
medicinskih sestara 
empatija, humanost, požrtvovnost, odgovornost, strpljenje, ljubav, podrška, 
vrijedne osobe, snažne osobe 
Negativne karakteristike 
zanimanja 
potplaćene, previše posla, težak posao, prekovremeni sati, rad od jutra do sutra, 
žrtva, nije im lako, neispavanost, napor, muka 
Pozitivna percepcija 
sestrinstva 
anĊeo, svaka im ĉast, žene zmajevi, kralježnica (stup) zdravstva, poziv, a ne 
zanimanje, profesionalac, najveća podrška oboljelima, desna ruka lijeĉnika, 
velika odgovornost 
Pomoćnička uloga 
medicinske sestre 
briga, njega, pomoć, skrb 
Bolnica i bolničko 
okruţenje 
bolnica, vaĊenje krvi, mijenjanje 
katetera, plava uniforma 
Negativne karakteristike 
medicinskih sestara 
neljubaznost, nervoza, sporost, bahatost, nisko obrazovane 
 
Ukupni broj odgovora(n=353) grupiran je u 6 skupina, i to odgovori koji oznaĉavaju 
pozitivne osobine medicinskih sestara, odgovori koji ukazuju na neke negativne 
karakteristike zanimanja, zatim odgovori koji odraţavaju pozitivnu percepciju sestrinstva, 
pomoćniĉku ulogu medicinske sestre, odgovori koji ispitanike podsjećaju na bolnicu i 
bolniĉko okruţenje, te konaĉno odgovori koji ukazuju na negativne karakteristike 
medicinskih sestara. 
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Tablica 16. Raspodjela odgovora o količini vremena koje je medicinska sestra provela s 
pacijentom tijekom boravka u bolnici 
 Smatrate li da su medicinske sestre s Vama/članom Vaše obitelji 
provodile previše, premalo ili sasvim dovoljno vremena? f % 
previše vremena 2 0.8 
premalo vremena 139 53.7 
sasvim dovoljno vremena 118 45.6 
Ukupno 259 100 
 
Nešto više od polovice ispitanika(n=139, 53,7%, *samo ispitanici koji su u posljednjih 
godinu dana bili hospitalizirani) smatra da su medicinske sestre s njima provodile premalo 
vremena, dok 118 ispitanika(45,6%) smatra da su medicinske sestre s njima provodile sasvim 
dovoljno vremena. 
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Tablica 17.  Raspodjela odgovora o susretanju s određenim situacijama tijekom boravka u 
bolnici 
Jeste li se tijekom Vašeg ili boravka člana Vaše obitelji u bolnici susretali sa 
sljedećim situacijama? Označite sve što se odnosi na Vas. f % 
medicinske sestre su se uvijek pobrinule da na vrijeme dobijem sve 
potrebne lijekove, posebice za bolove i slična akutna stanja 
176 49.9 
medicinske sestre su se uvijek pobrinule da moj liječnik na vrijeme bude 
obaviješten o promjenama u mome stanju 
101 28.6 
medicinske sestre su uvijek odvojile vrijeme za objašnjenje nadolazećih 
medicinsko tehničkih zahvata, dijagnostičkih postupaka ili plana njege i 
skrbi meni ili članu moje obitelji 
91 25.8 
medicinske sestre prevenirale su nastanak nezgode ili ozljede kod mene, 
člana moje obitelji ili drugih pacijenata 
77 21.8 
medicinskim sestrama je trebalo predugo da odgovore na moje pozive 67 19.0 
medicinske sestre su uvijek ili često našle vremena za razgovor o mojem ili 
emocionalnom stanju člana moje obitelji, odnosima u obitelji i zadovoljstvu 
boravkom u bolnici 
53 15.0 
medicinske sestre su se svaki put predstavile meni, članu moje obitelji ili 
drugim pacijentima 
39 11.0 
medicinske sestre nisu prale ruke prije i poslije skrbi za mene, člana moje 
obitelji ili druge pacijente 
19 5.4 
medicinske sestre su napravile pogrešku prilikom primjene mojih ili 
lijekova člana moje obitelji 
9 2.5 
ništa od navedenog 22 6.2 
 
Najviše ispitanika potvrdilo je da su se medicinske sestre uvijek pobrinule da na vrijeme 
dobiju sve potrebne lijekove(n=176, 49,9%) i da njihov lijeĉnik na vrijeme bude obaviješten 
o promjenama u njihovom stanju(n=101, 28,6%). S druge strane, samo 39 ispitanih(11%) je 
potvrdilo da su se medicinske sestre uvijek predstavile njima, ĉlanovima njihove obitelji ili 
drugim pacijentima.  
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Tablica 18. Raspodjela odgovora o pozitivnim prikazima medicinskih sestara u medijima 
Na sljedećoj listi označite sve za što smatrate da su medicinske sestre 
predstavljene u pozitivnom kontekstu f % 
popularne serije poput Uvoda u anatomiju, Dr.Housea, Hitne sluţbe, 
Staţista i sl. 
212 60.1 
vijesti o manjku medicinskih sestara 173 49.0 
vijesti o rezultatima istraţivanja koja pokazuju vaţnost medicinskih 
sestara za očuvanje sigurnosti pacijenata u zdravstvenim ustanovama 
172 48.7 
vijesti o medicinskim sestrama koje pomaţu prilikom prirodnih katastrofa 
ili u ratnim zonama 
137 38.8 
vijesti o štrajku medicinskih sestara ili pripremama za štrajk 97 27.5 
reklame o medicinskim sestrama 31 8.8 
 
Ispitanici su pozitivnim u najvećem broju ocijenili prikaz medicinskih sestara u popularnim 
serijama(n=212, 60,1%), vijestima o manjku medicinskih sestara(n=173, 49%), te vijestima o 
rezultatima istraţivanja koja pokazuju vaţnost medicinskih sestara za oĉuvanje sigurnosti 
pacijenata u zdravstvenim ustanovama(n=137, 38,8%). 
Tablica 19. Raspodjela odgovora o negativnim prikazima medicinskih sestara u medijima 
Na sljedećoj listi označite sve za što smatrate da su medicinske sestre 
predstavljene u negativnom kontekstu.  f % 
vijesti o štrajku medicinskih sestara ili pripremama za štrajk 160 45.3 
reklame o medicinskim sestrama 110 31.2 
vijesti o manjku medicinskih sestara 86 24.4 
popularne serije poput Uvoda u anatomiju, Dr.Housea, Hitne sluţbe, 
Staţista i sl. 
82 23.2 
vijesti o rezultatima istraţivanja koja pokazuju vaţnost medicinskih 
sestara za očuvanje sigurnosti pacijenata u zdravstvenim ustanovama 
17 4.8 
vijesti o medicinskim sestrama koje pomaţu prilikom prirodnih katastrofa 
ili u ratnim zonama 
10 2.8 
 
Ispitanici su negativnim u najvećem broju ocijenili prikaz medicinskih sestara u vijestima o 
štrajku medicinskih sestara(n=160, 45,3%), reklamama o medicinskim sestrama(n=110, 
31,2%), te u vijestima o manjku medicinskih sestara(n=86, 24,4%) 
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5. RASPRAVA 
 
Unazad posljednjih nekoliko desetljeća, zdravstveni sustavi diljem svijeta proţivljavaju 
korjenite promjene koje neosporno zahvaćaju kako svaki dio tih sustava, tako i sve 
profesionalce ukljuĉene posredno ili neposredno u pruţanje zdravstvenih usluga. Medicinske 
sestre, iako ĉesto nazivane stupom zdravstvenih sustava i sve većem znanstvenom uporištu 
profesije, teško se odupiru od u javnosti i medijima  nametnute percepcije pomagaĉke 
profesije podreĊene  lijeĉniku. Percepcija javnosti najĉešće ima veliku moć pri odreĊivanju 
društveno prihvatljivih standarda i normi, pa onda zaĉuĊuje indiferentnost kako krovnih 
sestrinskih organizacija, tako i medicinskih sestara samih prema onome kako se toj istoj 
javnosti predstavljaju. Stereotipizacija profesije, kao i nebriga oko iste, ne samo da koĉe 
proces profesionalizacije zanimanja nego i utjeĉu na samopercepciju i zadovoljstvo samih 
ĉlanova profesije. U zemljama u kojima je profesionalizacija sestrinstva završila ili se privodi 
kraju  u porastu su istraţivanja onoga što medicinske sestre rade i kakav  to utjecaj ima na 
korisnike njihovih usluga. S druge strane, u zemljama poput RH, gdje je profesionalizacija 
sestrinstva u zaĉecima ili na svojevrsnim prekretnicama, istraţivanja ovog tipa su malobrojna 
ili gotovo nepostojeća. Stoga je, s ciljem dobivanja odgovora o percepciji javnosti, kao i 
medicinskih sestara i ostalih zdravstvenih djelatnika o sestrinskoj profesiji osmišljeno i ovo 
istraţivanje. U istraţivanju je sudjelovalo 353 ispitanika, od toga 172 medicinskih sestara i 
ostalih djelatnika u zdravstvu, te 173 ispitanika koji nisu povezani sa djelatnošću zdravstva.  
Tradicionalno, jednom godišnje ameriĉka supervizorska i konzultantska organizacija Gallup, 
provodi istraţivanje u Sjedinjenim Ameriĉkim Drţavama o povjerenju prema zanimanjima i 
profesijama. U posljednjih 17 istraţivanja, zanimanje medicinske sestre ocijenjeno je kao 
najcjenjenije, a medicinske sestre kao profesionalci kojima se najviše vjeruje(24). Sliĉni su 
rezultati dobiveni i ovim istraţivanjem, gdje su ispitanici sa preko 80% odgovora 
najpozitivnijima ocijenili zanimanja vatrogasca, medicinske sestre i lijeĉnika. Ovime je 
potvrĊena prva hipoteza: „Mišljenje javnosti o medicinskim sestrama je pozitivno“ Oĉito je 
da je sestrinstvo cijenjena profesija u javnosti, meĊutim skoro polovica ispitanih ne bi 
preporuĉila zanimanje medicinske sestre svome djetetu, prijatelju ili bliţnjemu. Povijesno 
gledajući, sestrinstvo je odrţavalo svoj status u društvu i privlaĉilo novu radnu snagu 
oslanjajući se na spolno orijentirano razdvajanje zanimanja(25). Moderna istraţivanja o 
namjeri izbora ili preporuke zanimanja medicinske sestre pak pokazuju da je sestrinstvo sve 
rjeĊi izbor uĉenika kod završetka osnovnoškolskog ili srednjoškolskog obrazovanja. Ben 
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Natan i Becker u svome istraţivanju navode kako je ispitanicima sestrinstvo neprivlaĉno radi 
malih mogućnosti napredovanja, odnosno kreativnosti u izvršavanju zadataka(26). Jedno je 
istraţivanje ĉak pokazalo da ispitanici sestrinstvo usporeĊuju sa uredskim poslom ili poslom 
frizera(27). Na percepciju  i promociju zanimanja u javnosti najveći utjecaj, ali i odgovornost 
imaju same medicinske sestre. Naĉin na koji pristupaju pacijentima i njihovim obiteljima, 
vještina pri izvoĊenju zadataka, te empatiĉan pristup tijekom skrbi osnova su za poboljšanje 
slike o medicinskim sestrama u javnosti(28). S druge strane, praksa temeljena na dokazima, 
povećanje ovlasti i sigurno radno okruţenje, put su prema povećanju ugleda profesije, kako u 
javnosti, tako i meĊu drugim zanimanjima. Razloge za neatraktivnost zanimanja treba traţiti i 
u visini priznanja i financijskoj kompenzaciji rada medicinskih sestara. Više od 90% ispitanih 
smatra kako su medicinske sestre potplaćene za posao koji obavljaju. U sliĉnim 
istraţivanjima veći dio ispitanika takoĊer smatra da su medicinske sestre premalo plaćene za 
svoj rad, no Donelan navodi ĉak kako skoro polovica Amerikanaca obuhvaćenih 
istraţivanjem smatra kako su medicinske sestre dovoljno ili previše plaćene za svoj rad(29).  
Pomoćniĉka uloga medicinske sestre nije se izgubila ni u stoljećima razvoja sestrinske 
profesije. Ne ĉudi stoga, da je meĊu ispitanicima najveći broj onih koje rijeĉ „medicinska 
sestra“ asocira na brigu, njegu, skrb, pomoć. S druge strane, rijetki su u svojim odgovorima 
povezali medicinsku sestru s rijeĉima „profesionalac“ , „struĉnjak“ ili „menadţer“. Stereotipi 
o sestrinstvu ĉesto ukljuĉuju mišljenja kako je to ţenski posao ili manje objektivno zanimanje 
za razliku od znanstveno utemeljenog rada lijeĉnika(30). Danas medicinske sestre kroz sustav 
obrazovanja mogu dostići razine najviših akademskih zvanja. Nitko ne osporava da je srţ 
sestrinskog djelovanja zdravstvena njega, no imajući na umu da u razvijenim svjetskim 
drţavama medicinske sestre vode odjele, klinike, cijele ustanove ili aktivno djeluju u 
stvaranju zdravstvenih politika, ţalosti ĉinjenica da su medicinske sestre u oĉima pacijenata, 
medija i drugih zdravstvenih djelatnika uglavnom pomoćnice lijeĉnika ili administrativni 
radnici.  
Prema većini istraţivanja, mediji rijetko prikazuju medicinske sestre kao voĊe ili bitne karike 
kod donošenja vaţnih zdravstveno-politiĉkih odluka(31). Ovo je istraţivanje pokazalo kako 
su u javnosti medicinske sestre najpozitivnije prikazane u popularnim medicinskim 
televizijskim serijama poput Uvoda u anatomiju ili Dr.Housea, te vijestima o manjku 
medicinskih sestara. S druge strane ispitanici smatraju kako se o medicinskim sestrama 
negativno govori u vijestima o štrajku medicinskih sestara i reklamama. Djelomiĉno se 
potvrĊuje druga hipoteza: „Sestrinstvo je u  javnosti i medijima prikazano kao cijenjena 
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profesija“ Stereotipizacija sestrinstva kao profesije zapoĉela je i nastavlja se medijskim 
prikazom medicinskih sestara. Iako je povijesno gledajući sestrinstvo povezano sa ţenskim 
spolom i nemoći, u dobu televizije i Interneta malo se toga radi kako bi se ispravila takva 
slika sestrinstva u javnosti(34, 35). Medicinske sestre u televizijskim serijama i filmovima 
rijetko kada imaju glavnu ulogu, a kada su zastupljene na takav naĉin, prikaz djelokruga 
njihovog rada svodi se na pomoć lijeĉniku, javljanje na telefonske pozive ili mijenjanje 
posuda za nuţdu(19). Ipak, bitno je napomenuti da je komunikacija s javnosti putem medija 
od iznimne vaţnosti za sestrinsku profesiju, i trenutno joj donosi više koristi nego štete. Na 
medicinskim sestrama je zadaća utjecaja na medije promoviranjem postignuća i zalaganjem 
za bolje radne uvjete i kvalitetniju skrb i njegu, a u svrhu ispravljanja pogrešno stvorene slike 
u javnosti. 
Aktualni problem hrvatskog sestrinstva manjak je medicinskih sestara. Samo je 15 ispitanika 
u ovome istraţivanju odgovorilo da ne znaju, odnosno da se zdravstveni sustav ne suoĉava s 
manjkom medicinskih sestara. Ovime se potvrĊuje treća hipoteza: „Javnost percipira problem 
manjka medicinskih sestara kao ozbiljan problem“. U odgovorima o razlozima manjka 
medicinskih sestara, odnosno percepciji neadekvatne skrbi tijekom boravka u bolnici, 
ispitanici su najĉešće naveli preopterećenost poslom, prevelik broj pacijenata na nedovoljan 
broj medicinskih sestara i preveliko opterećenje administrativnim dijelom posla. Manjak 
medicinskih sestara u svijetu nije ni iznenaĊenje niti novija vrsta problema. Uslijed procesa 
globalizacije, migracija i starenja stanovništva potrebe za kvalificiranim medicinskim 
osobljem veće su nego ikad prije. Manjak medicinskih sestara ne samo da direktno utjeĉe na 
kvalitetu lijeĉenja i skrbi, nego je u konaĉnici i opasan za pacijente zbog veće mogućnosti 
bolniĉkih infekcija, padova i ozljeda ili smrti. Dugoroĉno, manjak medicinskih sestara je 
veliki udarac za financijsku odrţivost zdravstvenih sustava. Istraţivanja pokazuju kako 
povećanje od samo jedne medicinske sestre po pacijentu smanjuje boravak pacijenta u 
jedinicama intenzivne njege za 24%, te smanjenje boravka na kirurškim odjelima od 
31%(32). Nadalje, Ameriĉka udruga medicinskih sestara(American Nurses Association-
ANA) upozorava kako smanjenja izdavanja za zdravstvo, posljediĉno i za sestrinstvo, u 
kombinaciji s porastom manjka medicinskih sestara rezultiraju prekovremenim radom i 
brigom za zahtjevnije pacijente, u korist nekvalitetnije zdravstvene njege(33). Ovome u 
prilog govore i rezultati ovoga istraţivanja, gdje je nešto više od polovice ispitanika mišljenja 
kako su im medicinske sestre tijekom njihova boravka u bolnici posvetile premalo vremena.  
Razlike u odgovorima zdravstvenih djelatnika i osoba koje ne rade u zdravstvu u ovome 
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istraţivanju statistiĉki se znaĉajno razlikuju, no zanimljivo je napomenuti kako javnost 
najĉešće percipira male plaće kao razlog manjka medicinskih sestara, dok zdravstveni 
djelatnici upozoravaju na uvjete rada i smanjenu produkciju kompetentnih medicinskih 
sestara(29).  
U konaĉnici, zadovoljstvo pacijenata njegom i skrbi medicinskih sestara u bolnici i 
ambulantama opće/obiteljske medicine na visokoj je razini, i pozitivno korelira sa 
percepcijom utjecaja sestrinskih postupaka na uspješnost procesa lijeĉenja. Općenito 
gledajući, veliki dio javnosti mišljenje o medicinskim sestrama stvorio je na osnovu osobnog 
iskustva. Obiĉno se radi o kroniĉnim bolesnicima ili potrebi za zdravstvenom njegom kod 
akutnih stanja. Mišljenje takvih pacijenata uglavnom je na visokoj razini, i sve su više svjesni 
profesionalizma, obrazovanja i razine struĉnosti medicinskih sestara. S druge strane, mlaĊi 
ljudi, koji ne borave ĉesto u bolnici niti posjećuju lijeĉnika opće/obiteljske medicine, nemaju 
priliku na pravi naĉin upoznati medicinske sestre, te je stoga od iznimne vaţnosti upotrijebiti 
medije kao alat za promociju profesije. 
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6. ZAKLJUČAK 
 
Zahvaljujući svojoj brojnosti u zdravstvenim sustavima diljem svijeta  i sposobnostima 
prilagodbe na izazove globalizacije, migracija i ubrzanog starenja stanovništva, medicinske 
sestre imaju potencijal utjecati na široke promjene u zdravstvenom sustavu. Svakodnevna 
blizina pacijentu i njegovim potrebama, kao i znanstveno razumijevanje procesa skrbi 
pruţaju im jedinstvenu sposobnost da djeluju kao partneri s drugim zdravstvenim radnicima i 
da dovedu do poboljšanja i redizajna zdravstvenih sustava. Cilj ovoga istraţivanja bio je 
istraţiti percepciju javnosti, kao i percepciju medicinskih sestara i ostalih zdravstvenih 
djelatnika o sestrinskoj profesiji. Istraţivanjem se takoĊer htjelo prikazati probleme 
modernog sestrinstva i ukazati na potrebu osiguravanja uvjeta za provoĊenje kvalitetne 
zdravstvene njege. 
Istraţivanje je pokazalo kako je sestrinstvo cijenjena profesija u društvu(98,1% ispitanika 
ima djelomiĉno ili veoma pozitivno mišljenje o medicinskim sestrama), ĉime je potvrĊena 
prva hipoteza istraţivanja. Posao medicinske sestre obuhvaća široki kontinuitet od promocije 
zdravlja, prevencije bolesti, koordinacije skrbi, sudjelovanja u procesu izljeĉenja-kada je to 
moguće ¸  i palijativne skrbi kada izljeĉenje nije moguće. Iako se ovaj kontinuitet prakse 
dobro podudara s potrebama stanovništva, sestrinska profesija ima svoje izazove i ĉini se 
kako oni svakim danom postaju sve veći. 
Druga hipoteza istraţivanja odnosila se na pozitivan prikaz sestrinske profesije u javnosti i 
medijima. Veliki broj ispitanika smatra kako su medicinske sestre pozitivno prikazane u 
vijestima o manjku sestara i popularnim medicinskim televizijskim serijama i filmovima. S 
druge strane, zamjetan je i broj onih koji smatraju da su medicinske sestre negativno 
prikazane u vijestima, posebice onima o štrajku i manjku medicinskih sestara, kao i 
reklamama. Prouĉavanjem literature i drugih istraţivanja na temu medijske percepcije 
sestrinstva, došlo se do zakljuĉka da je slika o medicinskim sestrama u javnosti ĉesto 
pogrešna i iskrivljena. Ovime se druga hipoteza istraţivanja djelomiĉno odbacuje, odnosno 
zakljuĉuje se kako slika o medicinskim sestrama u javnosti i medijima nije u potpunosti 
negativna, no na medicinskim sestrama je velika odgovornost da  promoviranjem sestrinskih 
postignuća i zalaganjem za bolje radne uvjete i kvalitetniju skrb i njegu, isprave pogrešno 
stvorenu sliku u javnosti. 
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 Nadalje, javnost je senzibilizirana za problem manjka medicinskih sestara za koji smatra 
da je ozbiljan(92,9% ispitanika smatra da se zdravstvene ustanove suoĉavaju s manjkom 
medicinskih sestara), ĉime je potvrĊena i treća hipoteza istraţivanja. Dokazano je kako je 
zdravstvena njega povezana s visokom kvalitetom procesa lijeĉenja i skrbi o pacijentima, 
ukljuĉujući zaštitu njihove sigurnosti. Medicinske sestre su kljuĉne za spreĉavanje grešaka 
pri primjeni lijekova, smanjenje stope infekcija i smrtnosti, pa ĉak i olakšavanje prelaska 
pacijenata iz bolnice u dom. 
Moderno sestrinstvo suoĉava se tako sa mnogobrojnim izazovima. Mnogi ĉlanovi profesije 
zahtijevaju više obrazovanja i pripreme za brzo prihvaćanje novih uloga koje pred njih stavlja 
evoluirajući sustav zdravstva i skrbi. Ograniĉenja u pogledu opsega prakse, ograniĉenja koja 
se odnose na politiku i nadoknadu troškova, kao i profesionalne tenzije potkopale su 
sposobnost medicinske sestre za pruţanje i unapreĊenje opće i napredne njege. Razvoj 
zdravstvenog sustava koji pruţa kvalitetnu njegu koja je usredotoĉena na pacijenta, dostupna, 
zasnovana na dokazima i odrţiva, zahtijevat će preoblikovanje radnog okruţenja, opsega 
prakse, obrazovanja i broja medicinskih sestara u RH. 
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